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Resumen Summary 
Con el objeto de investigar la tensión intratendinosa, la dis- 
tribución de la carga y la orientación de las líneas de fuerza, a 
nivel de las suturas tendinosas, se proponen 2 métodos: foto- 
elasticidad y elementos finitos, basados en técnicas utilizadas en 
ingeniería mecánica. 
Obtenida previamente una probeta de resina epoxi, de com- 
portamiento similar al tendón y propiedades fotoelásticas ade- 
cuadas para el estudio, se ha mecanizado según el método de 
sutura y sometido a tracción continua en el banco de carga de 
un polariscopio, constituyendo 3 grupos con 72 estudios cada 
uno. Todos los datos obtenidos fueron procesados con un pro- 
grama para estudios,fotoelásticos utilizado por el Departamento 
de Mecánica y valorados estadísticamente con el Sigma. 
Posteriormente se ha realizado el mismo estudio mediante el 
método de elementos finitos utilizando el módulo Geostar del 
Cosmos/M v 1.61. 
La carga intratendinosa más alta y su distribución central se 
obtiene en los métodos de lazo (BUNNELL y KLEINERT). Por 
el contrario, los métodos en cuadro son menos isquemiantes, 
con menor carga y distribución periférica de la tensión, siendo 
el método de Kessler el que mejor orientación axial presenta. 
Proponemos el método de Kesslev, como técnica de elección 
biomecánicamente, en cirugía de los tendones flexores. 
Intratendinous stress, load distribution, and the direction of 
forces on tendon sutures can be studied using two methods: pho- 
toelasticity and finite elements, which is based on mechanical 
engineering techniques. 
An epoxy resin probe, which has tendon-like responses and 
suitable photoelastic properties, was mechanized in accordance 
with suture method and submitted to continuous traction on a 
polariscope loading bed. Three groups were used, each consis- 
ting of 72 studies. Data was processed with a program for pho- 
toelastic studies tised by the Department of Mechanics and eva- 
luated statistically with the Sigma test. 
The stzidy was repeated using the finite elements method and 
Geostar module of Cosmos/M v 1.61. 
Maximum central tendinous load was found with the bow me- 
thod (BUNNEL and KLEINERT). Squared methods produced 
less ischemia, a smaller load and a peripheral distribution of 
stress, and the Kessler method yielded the best axial orientation. 
We propose the Kessler method as the biomechanical techni- 
que of choice forflexor tendon surgery. 
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Introducción xores en la vaina digital ha sido ampliamente estudiada2, 'O2 13. 
14, 192262 9. De la misma forma, el efecto biomecánico de la téc- 
La influencia en la vascularización y cicatrización del mé- nica empleada en la cirugía de los flexores ha interesado des- 
todo de sutura empleado en la reparación de los tendones fle- de los trabajos de MASON y ALLEN, pues se reconoce la in- 
fluencia que la tensión tiene en la cicahización tendinosa. 
Correspondencia: Desde estos realizados en tendones de cone- 
J. M." PEREZ GARCIA. Parque Roma, B-4.50010 Zaragoza. jos sumados y sometidos a tracción, se ha intentado mejorar el 
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método de estudio hiomecánico. Posteriores publicaciones co- 
mo las de URRANIAK" o WRAY y WEEKS" se basan en 
la aplicación progresiva y creciente de la fuerza tensil, sólo 
conseguida en una máquina Instron. La mayoría de los ex- 
perimentos?' 31. 32. 13 se ohtienen después de colocar la pie- 
za en mordazas y aplicar la tensión progresiva hasta que se 
produce la rotura de la muestra, anotando el valor de In 
fuerza tensil alcanzada. De la misma forma. recientemente 
vo de tendón. sometido a tracción directa. 
WRAY y WEEKS", en 1980, analizrin otra serie de da- 
tos en un intento de valorar a la vez la función de desliza- 
miento y la influencia de las adherencias. Con este niktodo 
podemos valorar, ndemás de la fuerza tensil, la función de 
deslizamiento y el grado de adherencias, sirviendo de hase 
a posteriores varinciones del método para me.jorn la valo- 
ración de las adherencias. Sin emhargo, ninguno de ellos 
ofrece información sohre la distrihución intratendinosa de 
la carga. 
URRANIAK y cols." someten a tracción tendones sutu- 
rados con diferentes métodos de tenorrafia. con el fin de 
apreciar el comportamiento de la carga en la zona de sutu- 
ra, según la técnica einpleada. De la misma forma, 
GREULICH y  col^.'^ estudian el comportamiento de los 
diferentes métodos de sutura, pero en ninguno de los estu- 
dios recogen la distrihución de la fuerzatensil dentro del 
tendón ni Iri orientación de las líneas de fuerza. ya que va- 
loran sólo la resistencia de la sutura y la elongación que 
se produce, obligados por la dificultad técnica que existe 
¿ictualmente para implantar captores de carga dentro del 
tendón. 
Por todo ello. n partir de técnicas utilizadas en ingenie- 
ría mecrínica, para analiznr tensiones de piezns en condi- 
ciones de carga comple.j: se proponen 2 técnicas: la foto- 
elasticidad y el método de elementos finitos, con el objeto 
de investigar la tensión intratendinosa. la distrihución de la 
carga en el interior de la zona suturada y la orientación de 
las líneas de fuerza para poder verificar los efectos sohre la 
vascularización y cicatrizaci6n tendinosa. cunndo éstos se 
someten a tracción o tensión con los métodos de moviliza- 
ción precoz pasiva o activa. 
Material y métodos 
Fotoelasticidad 
Para la realización del presente estiidio se han utilizado 
polímeros de resina hasados en los trah¿i.jos de fotoelastici- 
dad del Departamento de Ingeniería Mecrínicn. Previnrnen- 
te, con el fin de obtener una proheta fotoelásticn que repro- 
dujera fielmente las características hiomecrínicas de los 
tendones flexores, se realizaron varias experiencins con di- 
ferentes mezclas y proporciones. hasta ohtener una pieza 
con un comportamiento mecrínico similnr al tendón y pro- 
piedades fotoelrísticas adecuadas para el estudio. 
Las dimensiones óptimas encontradas para la proheta 
han sido de 15 cm de longitud, 3 de anchura y I de grosor, 
FIG. 1.-l'i.ohct;i tlc cii\;iyo coi.i.c~lioiidic~itc ;i I;i  iCciiic;i 
dc Kleinert. 
obtenida n partir de una mezcla de resina GY 255 en iin 
49.09%. endurecedor HY 2963 en ~ i i i  29,XI% y flexihili- 
znnte CY 208 en Lin 2 1.108. todos ellos de Ciha-Geigy. 
Con el oh.jeto de facilitar la rnezcla con cantidades sufi- 
cientemente amplias utilizanlos moldes de 15 x 15 cm y 
un espesor de 1 cm. obteniendo S piezas de ensayo de cada 
uno de ellos. Para hallnr las cantidades necesarias de cnda 
producto. según el porcentaje cstahlccido. hemos aplicado 
la fórmula: 
MT = p . VT (innsa total = densidad por volumen total) 
siendo la densidntl p = rpr + epe + fpf (factor propio de la 
resina por su densidad, rnrís cl fiictor propio del endurece- 
dor por su densidad. mrís el factor propio del flexihilizante 
por su densidad). 
Lo pieza así ohtcnida se ha mecanizado con un niinitnln- 
dro. según el método de tenorrafia a estiidinr. para permitir 
el paso del materinl de sutura (fig. 1 ). 
Los métodos dc sutiirri analizados han sido 6: técnicas 
de Runnell, Kleinert. Mason y Allen. Tsuge. Recker y 
Kessler (fig. 2). Y el material emplendo. hilo de acero ino- 
Kessler Tsuge dason Al l e r  Becluir Klclnart Bunnoll 
Serle 1 14.78 12.21 13.92 13.92 19,93 32.86 
Serle 2 11,35 13.07 13.92 13,92 19.93 32,82 
Serle 3 11.35 13.06 13,92 13.06 19.08 29.12 
Serle 1 m Serle 2 a Serle 3 
METODOSDESUTURA 
FIG. 2.-Método\ (te \uturn estudiado\. 
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FIG. 3.-l3:11ic.o (le c;ir=;i (lcl polariscopio con ~ i i i  cii\iiyo 
preparado para la sutura de Kessler. 
xidable. terylene del número 2 y sintofil del 0. constituyen- 
do 3 grupos de estudio: 
Grirpo l .  Constituido por 72 prucbas, 12 por cada técni- 
ca quirúrgica. utilizando hilo de acero como material de 
sutura. 
Grrrpo 2.  Formado también por 72 experimentos. con 
terylene como sutura. 
Grirpo 3. Con 72 estudios como los anteriores y sintofil. 
En cada caso la probeta fue colocada en el hnnco de 
carga de un polariscopio circular para ser sometida a trac- 
ción continua, observando en cámara oscura los c¿imbios 
fotoelásticos producidos (fig. 3). Por medio de un Ilípiz 
óptico dib~~,jamos el contorno y mecaniz:ido de 121 pieza, 
quednndo almacenados los datos en un ordenador AT pa- 
ra el posterior estudio y valoración de los resultados. De 
la misma forma se hizo con el trazado de las franjas iso- 
cromáticas, diferenciando el orden de la línea según la 
Método de elementos finitos 
La otra técnica de investigación hioniecánica utilizada 
es una herramienta matemática quc permite analizar mode- 
los de estructuras mediante ordenador h:!io determinadas 
condiciones de carga para estudiar el comportamiento de 
dichas modelizaciones. 
Esta técnica. utilizada en ingenierín civil. acroriálitico y 
mecánica, recientemente se ha introducido en el campo tle 
la medicina (biomecánica) parn aplicnciones sobre In nio- 
delización del cuerpo humano, tales como clílculos de f1~1.io 
sanguíneo a través del corazón y de tensiones en huesos y 
¿irticulaciones. 
Los análisis mediante el MEF scrlín tan precisos y ade- 
cuados como lo sea el software que les da origen y la pos- 
terior manipulación de la información. El programa Cos- 
mos/M es un producto del Striictural Research nnd Analy- 
sis Corporation of Santa Monicn y hn sido diseñado para 
trabajar tanto en PC's como en it~orkstcrtions. Se introdi1.1o 
en el mercado en el año 1985 y ofrece la vcntqjn sobre 
otros paquetes similares de ser más flícil de utilizar, siendo 
muy potente en clílculos y gráficos. 
para la obtención de los resultados que se presentan pos- 
teriormente, con el fin de validar los ohtenidos con el cstii- 
dio fotoelástico, se utilizó el módulo Geostnr del Cos- 
mos/M v 1 .ti l .  Este módulo permite la modelización geo- 
métrica introduciendo puntos de contorno. el posterior 
mallado y la imposición de condiciones de carga y despln- 
zamientos. así como las propiedades mecánicas y cuantos 
parámetros sean necesarios para el anlílisis deseado. Todo 
esto se puede realizar con sencillez mediante iin sistema si- 
milar al Windows, empleando ratón. 
En los problemas en 3D se emplearon en la gcomc- 
tría mm y newtons parn las fuerzas: por tanto. las tensiones 
en el análisis de Von Mises se obtienen result:idos en 
~ / m m ' ,  que para expresarlo en kg/cm2 o hares bastará con 
multiplicar por 102/9,8. Para la modeliznción espacial se to- 
mó para el modelo de tendón el elemento sólido (Solid) y 
transición del color. De orden 1 ,  cuando la transición para la sutura el elemento viga tndimensionnl (TRUSS3D) 
ocurre del rojo al azul; de orden 2. si el cambio es entre con sección transversal correspondiente a un círculo de rn- 
el rojo y el verde; de orden 3. entre el rqjo y el verde cla- dio 0,3 mm. 
ro. Dibujamos también las líneas isoclinas, frnnjas ne- Para ambos materiales se tomaron como propiedades 
grris. a intervalos de 15 grados en la configuración del mecánicas: 
- 
polariscopio, para sucesivas posiciones angulares del po- 
- Modelo de tendón en resina epoxi: E = 3 x 10"  ni'. larizador y analizador, permaneciendo la carga constante y = 0 3 .  
en el banco de tracción. Cuando la proheta se rompió 
- Modelo de sutura en nylon: E = 2 x 10" N/m2. p = 
anotamos la cifra de carga alcanzada y verificamos el 0,25. 
mecanizado de la pieza. 
Todos los datos obtenidos fueron procesados con un 
programa instalado en el ordenador para estudios fotoelás- 1 
ticos, utilizado por el Departamento de Mecánica. La com- Resultados 
ple.jidad de las-líneas d e  contorno del mecanizado nos ha 
impedido realizar el cálculo global con el programa, pero Estudio de la tensión intratendinosa 
nos ha permitido analizar la distribución de la carga de ten- 
sión, la orientación de las líneas de fuerza y las cifras de En la figura 4 pueden verse los valores medios hallados 
carga internas en relación con los puntos de máxima fuerza de carga intratendinosa para cada método de sutura, con ci- 
(isocromáticns de mayor orden). Los valores obtenidos han fras similares (kglcm) en todos los grupos. independicnte- 1 
sido procesados en una base de datos con el programa de mente del material de sutura utilizado. 
estadísticn Sigma. Encontramos diferencias estadísticamente significativas 
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CARGA (KQICM) 
Serle 1 m Serle 2 m Serle 3 
METODOSDESUTURA 
FIG. 4.-Ten\ión de carga. Iiitratendino\a 
FIG. 6.-Siii~ir:i clc Kleiiicrc coii li.;iiii;i\ i~oci-oiii;iiic~~i~ c l c  2 . 
entre las técnicas de sutura. La tensión iiitratcndinosa es 
menor parn los métodos en cuadro y parn las suturas con 
puntos de apoyo (KESSLER, TSUGE, MASON y ALLEN 
y RECKER). con cifras de carga correspondientes a fran- 
jas isocromríticas de priiner orden. Los métodos de lnzo 
(RUNNELL y KLEINERT) dan las cifras miís altas de ten- 
sión intratendinosa, con franjns isocromríticas de orden 2 
para la técnica de Kleinert y de orden 3 para la de Bunnell 
(figs. S .  (i y 7). 
Sólo encontramos iina pequeña diferencia para la técni- 
cn de Kcssler en el grupo l .  con iina tensión ligeramente 
mnyor que en los otros grupos. También en el método de 
Runnell cncontrainos cifras algo menores en In serie 3. con 
sintofil como material empleado en la tenorrafia (tabla 1). 
utilizado. Los vnlorcs miís ¿iltos se d:iii en el griipo l .  ciiiiii- 
do se enipleí, acero, y los inrís bajos con siiitofil. serie 3. 
La resistencia del mecaniz:ido de lo piela :i Iii trnccicíri 
sólo se alteró en el griipo 1 ,  dctcrior;iiido el ;icero los tílnc- 
les de paso. Ilcgnnclo n cortar Iii rcsiiin. Es iiiiport:intc seki- 
lar que iniís de In initad de las picziis incc¿iniz:id;is piirii el 
método de Kcssler resistieron I¿i fiicr~n tle riiptiirn. sin iilte- 
rarse por la tracción del acero en este grupo. 
Distrihuci6n de la carga de tensi6n 
intratendinosa 
La mayor tensión interna se distrihuyc eii las zonas 
centrales. cuando empleamos los iii6todos de Runncll y 
Kleinert. En las otras técnicas la distrihucicín de In carga 
intratendinosa se reali7n eii Ins zon:is perif~6ric~is. qriecl:iri- 
do la zona central de In probeta con cifras iníniiii;is de 
tensión. 
Estudia de la tensi6n de ruptura 
Los valores encontrados (fig. 8) son similares en cadn 
griipo, independientemente del método de sutura einplea- 
do. diferenciríndose solamente en relación con el ninterial 
FIG. 7.-~l'ciixioiic\ : ~ l i ; i x  e11 I:i i2ciiic:i iIc Iiiiiiiicii i.011 
~ ~ - 
FIG. 5.-'ICii\ioiics ~ i i í i i i i i i : i x  cii el iiiCioclo de ticx\lcr. isoci-oniátic:is h:ist;i cle 3". 
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KESSLER: 12.4944 + 3,2829 
TSLJGE: 12.7806 I 3,6 126 
t = -0.329 18. No significativo. 
MASON y AI,I,EN: 13.925 + 4,5233 
t = -1.7 107. p < 0, l. Casi significativo. 
BECKER: 13.6389 + 4.3429 
t = -1,2759. No significativo. 
KLEINERT: 19.6472 + 4,1343 
t = -7,9398. p < 0.001. Significativo. 
RUNNELL: 3 1,5944 i 3.5484 
t = -25,365 1 .  p < 0.001. Significativo. 
- 
Tabla 1. Tensión de carga intratendinosa en los 3 grupos CAROA (KQ) 
encontrados con los diferentes métodos de ~ t u r a  
Serle 1 m Serle 2 a Serle 3 
I METODOSDESUTURA 
FIG. 8.-Tensicín de cnrgn. Ruptura. 
Orientación de las líneas de fuerza 
Para los métodos en cuadro y con bucles de anclaje la 
dirección de las Iínens de fuerza es axial, fundnmentalmen- 
te paralelas al e.je del modelo, con pocas fran.jas isocromlí- 
ticas en sentido transversal o perpendicular, casi siempre a 
nivel de los puntos de anclaje o mecanizado de I n  pieza. El 
método de Kessler presenta la mejor orientación axial y 
menor componente de dirección perpendicular al eje. 
Al contrario, con el método de Kleinert. y sobre todo 
con el de Bunnell. la orientación de las líneas de fuerza se 
halla en dirección perpendicular al eje de la pieza. en tomo 
a los cruces de la sutura dentro de la pieza. 
Los resultados obtenidos con el método de elementos fini- 
tos coinciden y confirman lo hnllado en el estudio fotoellísti- 
co (fig. 9). Con la sutura de Bunnell y la de Kleinert se puede 
apreciar la mayor tensión intratendinosn y su distribución 
central, mientras en Ins técnicas en cuadro la cnrga en la zona 
de In sutura es menor y fundamentalmente periférica. 
Discusión 
32,235 kglcm. que en nuestro modelo corresponden al valor 
de carga de las franjas isocromlíticns de tercer orden, impi- 
diendo la aparición de las mismas. En con.junto explicnría 
los resultados aleatorios, en relnción con el material de su- 
tura, descritos por URBANIAK y cols." 
Las cifrns de tensión de ruptura gunrdnn sólo rclación 
directa con la resistencia del material de sutura y no con el 
método empleado. Estos resultados no corresponden con la 
clínica y trnba.jos experimentales. El presente estudio ex- 
cluye precisamente la influencia de la técnica de sutura en 
la resistencia a la ruptura. puesto que el material de la pro- 
beta (polímero de resina) supera con creces la resistencia 
del material de sutura, no haciendo trasladables los resultn- 
dos a la clínica en este apartado. Sin embargo, henios con- 
siderado necesario recoger estos datos para explicar el 
comportamiento intratendinoso, ya que nos orienta sobre 
el nivel de carga en la pieza. no llegando a rebasar el orden 
de las isocromlíticas el valor de la fuerza tensil de ruptura. 
En relación con la distribución de la carga intratendino- 
sa, aunque KETCHUM'" muestra que la tensión en la zona 
Los resultados obtenidos de tensión intratendinosa de- 
muestran que existen cambios importantes, dentro de la zona 
suturada. en relación con el método de anastomosis em~lea-  
do. La\ técnica\ de 1¿170 ocasionan una mayor ten\ión intra- , m .  * <  ,' . '1 tendino\a, y por tanto, teóricamente, afectan mlí\ la va\cula- 1 5 . 6 6 3 6  - 6 .  I C R C  ri7ación, con la comiguiente i\quemia en 7ona de reparación. mT..t1-. m5.111 'i' E\to\ dato\ contradicen lo expuesto por KETCHUM1'). que m4.54ql 9.017 4 pien\a que la ten\ión oca\iona isquemia de la mi\ma forma, m.i.a'HH pgg2.943 independientemente del método de sutura utili7ndo. m?..lPnr m;.e)J4 Y,' E1 material de \utura utili7ado influye poco en lo\ valo- m~.X18Z a.Fir71 
re\ de carga interno\. La\ cifra\ ligeramente \upcriores, mdiAi ' 
encontrada\, para 121 técnicn de Ke\\ler. cuando utiliramoq 
el acero, coincide con aquella\ piezas alterada\ en su me- 
cnni7ad0, originando franja\ i\ocromlítica\ de \egundo or- 
den en e\a\ 7ona\, en relación directa con el efecto mecá- 
nico cortante del material de wtura. En relnción con lo\ S-mw -% r -- v.?--"- mlx>mmx .. LTws,P--q-Ts r J  
-- , .  
valore\ inferiore\ mo\trndo\ en el grupo 3, parn la técnica FIG. 9.-I>i\irih~icicíii tlc I;i c;iig.i iiio\ti,id,i con el iiictotlo tle de Bunnell, puede explicaríe por la menor re\i\tencia del 
elemento\ Iiiiito\ \intofil. dando cifras de ruptura en e\o\ ca\o\ inferioreq a 
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reparada ocasiona isquemia, independientemente del meto- 4. BRUNELLI, G., y MONINI, L.: «Technique personnelle de sutu- 
do de anastomosis utilizado, la distribución central de las re des tendons fléchisseurs des doigts avec mobilisation inmédia- 
te». Ann. Chil: Main, 1: 92-96, 1982. 
tensiones de carga en las en lazo los 5. BRUNELLI, G,; VIGASIO, A,, y BRUNELLI, F,: «Slip-knot fle- 
peores resultados obtenidos por diversos auto re^"^ 31 con xor tendon suture in zone 11 allowing inmediate mobilisation». 
estas técnicas. De la misma forma, la distribución periféri- Hand, 15: 352-358, 1983. 
ca con el resto de métodos confirman esos resultados, sien- 6. BULLON DE CASTRO, A,, y DEL FRESNO, C.: «Sutura de 
do el método de Kessler el que mejor comportamiento me- 
cánico ofrece a la tracción, siendo la técnica de elección 
cuando se utiliza en el postoperatorio movilización acti- 
va3, 4, S, 12, 16,17,18.34 controlada6, S. l0.20,21.22 O pasiva33 9.13.14.34 
9 
Llama la atención, sin embargo, la distribución central y 
los valores altos de carga intratendinosa con el lazo senci- 
u 
110 de Kleinert, que explicaría los malos resultados obte- 
nidos en revisiones clínica's ngurosas7~ "S 28 y que han oca- 
sionado modificaciones a la técnica inicial. Por tanto, no 
recomendamos su empleo para la movilización postopera- 
toria, dado el mal comportamiento biomecánico a la trac- 
ción de este método. 
La orientación de las líneas de fuerza corroboran lo ex- 
puesto anteriormente y explica también la influencia en la 
cicatrización y orientación de las adherencias. El efecto 
negativo de la tensión en la cicatrización ha sido demostra- 
do''. No obstante, la orientación axial de la tensión intra- 
tendinosa creemos que actúa ordenando las fibras de colá- 
gena y supone un estímulo en el proceso reparador para 
orientar axialmente las adherencias, siendo la verdadera 
causa de los mejores resultados con las técnicas de movili- 
zación postoperatoria sin tensión en la sutura, siempre que 
utilicemos una sutura del tipo Kessler. 
De la misma forma, los métodos de Bunnell o de lazo 
sencillo tipo Kleinert, con mayor tensión intratendinosa, y 
además distribución de la misma en sentido transversal, 
ocasionan una isquemia importante y peor cicatrización. 
Esto confirma la peor resistencia de estos métodos, demos- 
trada e~perimentalmente'~. 31  
Conclusiones 
Proponemos el método de Kessler como técnica de elección 
en la cirugía de los tendones flexores. Produce menor carga en 
la zona suturada, la tensión intratendinosa central es mínima y 
la orientación de las líneas de fuerza es axial y penfénca. Con 
este método los efectos isquérnicos en los extremos suturados 
son mínimos, favoreciendo una mejor orientación del tejido ci- 
catncial y unas adherencias laxas en sentido axial. 
Las suturas en lazo, tipo Bunnel o Kleinert (lazo senci- 
llo), son las que tienen peor comportamiento mecánico, no 
siendo recomendables en la reparación tendinosa. 
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